PIETEIKUMS EKSKURSIJAI RĀTSNAMĀ
Organizācijas/institūcijas/grupas/mācību iestādes nosaukums (klase, kurss):______________

___________________________________________________________________________

Vēlamais Rātsnama apmeklējuma datums un laiks: __________________________________
Pieteicēja vārds, uzvārds un telefona numurs: ______________________________________
___________________________________________________________________________
  □    Pieteicējs apliecina, ka pilngadīgas personas un nepilngadīgo personu likumiskie pārstāvji ir piekrituši personas datu apstrādei 
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* Lūgums dalībnieku sarakstu veidot alfabēta secībā.
Bērni un jaunieši līdz 18 gadu vecumam Rātsnamā var ierasties tikai pilngadīgas personas pavadībā.
Aizpildītu anketu, lūgums, nosūtīt uz e-pastu: ratsnams@riga.lv. 
Tālrunis un e-pasts informācijai:  ________________; ratsnams@riga.lv.
